





















































































































RAbstract / Annals of Physical and Reha
e même podo-orthésiste. Nous avons étudié prospectivement le taux de récidive
’ulcère plantaire.
ésultats.– Quatre-vingt-cinq pourcent des 54 patients avaient un ulcère plan-
aire dont la durée de cicatrisation était de 241 jours en moyenne ont tout
icatrisé avant l’appareillage. Les données démographiques étaient : âge moyen
8 ans, âge diabète 18 ans, 98 % de diabète de type 2, IMC : 28, 23 pieds droits,
1 pieds gauches, dix pieds de Charcot bilatéraux. Quatre-vingt-douze pourcent
vaient une déformation situé au médio-pied. Résultats avec un recul moyen de
82 jours : la durée moyenne de port des chaussures était de sept heures, 2 %
e décès, 2 % amputation majeure, 2 % amputation d’orteil et 91 % des patients
’ont pas eu de récidive d’ulcère plantaire.
onclusion.– La récidive d’ulcère plantaire des pieds de Charcot peut être évitée
ar l’appareillage par chaussures orthopédiques faites dans une équipe spéciali-
ée dans la prise en charge du pied diabétique. Cela permet d’éviter la correction




ntérêt pour le médecin généraliste et l’inﬁrmière libérale
e l’intégration d’une photographie numérique dans le
ourrier de consultation pour le suivi des plaies chroniques
e pieds diabétiques. Projet de télémédecine
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es troubles trophiques du membre inférieur en particulier chez le diabétique
eprésentent un problème majeur de santé publique, avec une évolution sou-
ent chronique, rendant difficile et coûteuse la prise en charge [1]. Des études
ontrent que la prise en charge de patients intégrés dans un programme de
élétransmission de photographies de plaies à distance améliore les résultats
liniques et financiers [2].
ne consultation multidisciplinaire sur le pied vasculaire a été débutée au centre
ospitalier de Saint-Nazaire, avec un courrier adressé au médecin généraliste du
atient, comportant une photographie de la plaie ainsi qu’un courrier adressé
ux cabinets infirmiers.
ous avons collecté par l’envoi de questionnaires aux médecins généralistes et
nfirmières libérales du territoire de santé de Saint-Nazaire, leur avis sur l’intérêt
’une photographie numérique dans le suivi des plaies chroniques et sur l’intérêt
’un avis consultatif à distance.
es premiers résultats montrent globalement que les médecins généralistes
rouvent utile la photographie de plaie intégrée au courrier, surtout dans le suivi
u dossier, et trouveraient utiles de pouvoir demander un avis par envoi d’une
hoto prise par eux-mêmes. Les propositions sont surtout celles d’une consul-
ation accessible dans des délais rapides. Les réponses des infirmiers montrent
galement un intérêt pour le courrier rec¸u après la consultation, un intérêt pour
’avis par photo et une demande de meilleure coordination entre les IDE, le
édecin généraliste et les intervenants hospitaliers. Nous analysons enfin la
ossibilité et les modalités de mise en place d’un avis consultatif à distance, par
élémédecine.Références
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ehabilitation in patients with intermittent claudication
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ehabilitation is a recommended first-line therapy for patients with peripheral
rterial disease (PAD) and consists of supervised exercise training and thera-
eutic education. Proved benefits are significant: improve pain-free walking
istance, functional status and quality of life; reduce cardiovascular risk fac-
ors and mortality. At least three sessions weekly are recommended for three
onths. Exercise conditioning (global training and lower limb resistance trai-
ing) is tailored by the preliminary evaluation of walking ability (free walking
est, treadmill tests, 6-minute walk test) and of the cardiac tolerance (maximal
ffort tests). Then the exercise workload is progressively improved. The four
ain goals of therapeutic education are: smoking cessation, prolonged physi-
al activity, Mediterranean diet and observing pharmacological therapies. The
imited compliance of the patients with PAD is often an obstacle for educational
eeds. The chronic patients with important functional limitations and unchecked
isk factors will be preferentially enrolled in such programs. When a revascu-
arization is discussed, rehabilitation can serve as trial treatment. Despite its
fficacy, rehabilitation is still underutilized in clinical practice and should be
romoted.
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hy does rehabilitation improve vascular wound healing?
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he rehabilitation of leg ulcers is the most studied of all vascular wounds.
n case of venous ulcers, the endpoint of rehabilitation is to reduce oedema
y deep or superficial venous insufficiency (after incomplete treatment) and by
ymphatic impairment. If there is no contraindication, manual lymphatic drai-
age, intermittent pneumatic compression, compression bandaging and ankle
xercises can be applied to reduce the venous stasis. Compression bandaging is
ore efficient in healing when intermittent pneumatic compression is added [1].
reduced ankle range of motion seems to correlate with the severity of venous
nsufficiency; supervised ankle range of motion exercises increase the venous
jection fraction, improve healing and reduce pain at the same time [2].
ultilayer elastic bandaging has a superior effect on healing when compared to
ingle layer bandaging or non-elastic bandaging [3].
evascularised arterial ulcers may lead to revascularisation oedema and lym-
hatic function impairment; if there is no contraindication, patients may benefit
rom manual lymphatic drainage, ankle exercises and sometimes non-elastic
andaging. The endpoint of the rehabilitation of arterial ulcers in critical ische-
